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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli löytää tietoa matalatehoisen laserin käyttömahdolli-
suuksista sairaanhoitajan työvälineenä Suomessa. Matalatehoisesta laserista löytyy paljon tie-
toa tutkimuksista, joita on tehty eri puolilla maailmaa. Aihetta on tutkittu monien sairauksien 
hoidossa ihmisillä, eläimillä, rottakokein ja solutasolla. Suomessa on useita laserlaitteiden 
maahantuojia sekä myös ainakin kaksi valmistajaa, mutta heidän laitteitaan on lähinnä fy-
sioterapeuttien ja kosmetologien käytössä. Työn tarkoituksena oli lisätä matalatehoisen lase-
rin tunnettavuutta tekemällä toimeksiantajalle videoklippi yrityksen nettisivuille. 
 
Tietoperustana opinnäytetyöhön oli matalatehoinen laser ja siitä tehdyt tutkimukset, sairaan-
hoitajan ammattia ja laserhoitoa määrittelevä lainsäädäntö. Tutkimusmenetelmänä oli laa-
dullinen sähköpostikysely. Kyselomakkeessa käytettiin avoimia kysymyksiä. Kyselyyn vastan-
neet rajattiin koskemaan sairaanhoitajia, koska tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa heidän 
käyttämistään hoitomuodoista. Kysymykset käsiteltiin sisällönanalyysillä. Tuloksia verrattiin  
muihin laserhoidosta tehtyihin tutkimuksiin luotettavuuden lisäämiseksi. 
 
Tulokseksi saatiin, että oikeilla parametrivalinnoilla oli mahdollista saada tehokkaat ja vai-
kuttavat hoidot esimerkiksi haavahoidoissa ja kiputilojen vähentämisessä.  Kyselyn ja tutki-
musten perusteella esille ei noussut yhtä tiettyä sairautta. Matalatehoinen laserhoito sopi 
moneen sairauden hoitoon esimerkiksi silloin, jos kipulääkkeet eivät sopineet tai potilas halusi 
vähentää niiden käyttöä tai potilas halusi haavahoitoihin kivutonta hoitokeinoa. Olennaista 
on, että hoitaja osaa annostella laseria oikein kuhunkin kohteeseen.   
 
Hoitomuotona matalatehoisen laserin käyttö vaatii sairaanhoitajalta laajaa teoreettista tietoa 
eri sairauksista ja halua opetella laitteen käyttö. Itsenäisenä yrittäjänä toimiminen puoles-
taan vaatii sairaanhoitajalta kykyä työskennellä yksin, rahallista pääomaa ja laajan tukiver-
koston. Matalatehoisen laserin käyttäminen olisi yksi varteenotettava työväline sairaanhoita-
jan ammatissa.  
 
Jatkotutkimusaiheina voisi olla laajempi suomalainen tutkimus, joka keskittyisi yhteen sairau-
denalueeseen, joista saisi tietoa miten matalatehoista laseria on käytetty. Toinen jatkotutki-
muksen aihe voisi olla, että tehtäisiin laskelma mitä esimerkiksi haavanhoito maksaa tällä 
hetkellä käytettävällä hoitomuodolla ja sitä verrattaisiin laserhoidon kustannuksiin ja hoidon 
kestoon. Kolmantena tutkimusaiheena voisi olla miten käyttää videoklippejä oppimisessa, 
esimerkiksi laserhoitojen ohjeistuksissa. 
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The goal of this thesis work was to find information regarding the use of low level laser as a 
nursing tool in Finland. There are several researches available on the use of low level laser 
from all over the world. The topic has been explored in the treatment of humans, animals, 
rat experiments as well as on cell level.  There are several laser equipment importers in Fin-
land, as well as at least two manufacturers, but their equipment is mostly used by cosmetolo-
gists and physiotherapists. The purpose of this research is to increase the awareness on low 
level laser by producing a video presentation for the website of the commissioner of the the-
sis.  
 
The literature review for this thesis project included low level laser and research conducted 
on it as well as the legal framework and laws regulating the work of nurses and the use of 
laser in treatment. The research method was a qualitative email interview. The interview 
questionnaire had open ended questions. The respondents were limited to include only regis-
tered nurses as the purpose of this thesis work was to obtain information about the treatment 
methods used by them. The answers were processed with content analysis. The results were 
compared to other research conducted on laser treatment as an effort to improve the accura-
cy and reliability of the results.   
 
The research result was that with correct parametric choices it was possible to get effective 
results with laser treatment in for example the treatment of wounds and in reduction of pain. 
The research results did not highlight a specific condition or disease. Low level laser was suit-
able for the treatment of several conditions and diseases for example when pain medication 
was unsuitable for the patient or he/she wanted to reduce its use as well as when the patient 
sought pain free treatment for wounds. The most essential factor is that the nurse has 
knowledge on the correct/appropriate dosage of the laser for each condition.  
 
As a treatment the low level laser requires the nurse to have wide-ranged theoretical 
knowledge on different diseases and conditions as well as desire to learn and gain skills in the 
usage of the equipment itself. Furthermore, working as an independent entrepreneur requires 
self-initiative and capability to work independently, financial capital as well as a good sup-
port network. The use of low level laser is a valid tool to be considered in the profession of 
nursing.   
 
For further research a wide-ranged investigation to a specific condition or area of disease 
that would provide more specific knowledge on the use of low level laser is recommended. In 
addition, a research on the cost model of wound treatment with the current methods and 
equipment in comparison to the cost of laser treatment as well as the healing time is recom-
mended. Finally, another topic for further research would be the use of video material in 
learning, for example in the teaching/ directing of laser treatment.  
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 1 Johdanto
 
Matalatehoisia laserlaitteita on käytetty sairaudenhoidossa jo pitkään monissa maissa ja ihmi-
set ovatkin saaneet siitä avun. Laserlaitteita käytetään paljon erilaisissa hoitotoimenpiteissä 
monissa maissa, mutta Suomessa  tunnetaan laajemmin vain korkeatehoiset laserlaitteet ja 
niiden hoitokäyttö. Useat ihmiset ovat kuulleet silmien laserleikkauksista ja ihosairauksien 
laserhoidoista. Korkeatehoiset laserlaitteet ovat Suomessa lain mukaan vain lääkäreille sallit-
tuja hoitovälineitä.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa matalatehoisen laserin käyttömahdolli-
suuksista sairaanhoidollisissa tehtävissä. Matalatehoisesta laserterapiasta on tehty tutkimuk-
sia ympäri maailmaa, kuitenkin Suomessa se on vielä aika tuntematon hoitomuoto. Täällä se 
tunnetaan lähinnä fysioterapian ja kosmetologien työvälineenä. Jo edesmennyt lääkäri ja tut-
kija Pekka Pöntinen oli uranuurtaja Suomessa. Hän kirjoitti ensimmäisen suomenkielisen teok-
sen ”Laser lääketieteellisenä hoitomuotona” (1988). Se on ilmestynyt myös ruotsinkielisenä. 
Pöntinen selittää teoksessaan perusasioita laservalosta ja laserlaitteista sekä antaa ohjeita 
miten hoitaa eri sairauksia käyttäen akupunktiopisteitä ja matalatehoista laserlaitetta. Kirjan 
kirjoittamisen jälkeen 2000-luvulla laserlaitteet ovat kehittyneet nopeaa vauhtia ja valmista-
jia on kymmeniä. Laitteet ovat nykyisin pieniä, tehokkaita ja osa akkukäyttöisiä. Suomeenkin 
on tullut lisää maahantuojia, jotka mainostavat laitteitaan tuovan apua muun muassa kiputi-
loihin. 
 
Työn tarkoituksena oli tehdä toimeksiantajalle videoklippi yrityksen nettisivuille edistämään 
matalatehoisen laserin tunnettavuutta. Yhteistyökumppaneina toimivat matalatehoisen lase-
rin kouluttaja ja maahantuojia. Heiltä saatiin teknisiä tietoja laitteista sekä käyttötarkoituk-
sista ja niistä käyttäjistä, jotka ovat sairaanhoitajia ja käyttävät laseria sairaanhoidon työvä-
lineenä. 
 
Teoreettinen jäsentäminen ja analysointi opinnäytetössä tehtiin käsitteiden avulla. Niitä voi-
daan pitää tieteellisen tutkimuksen työkaluina, joiden avulla voidaan kuvata, luokitella, jä-
sentää ja nimetä ilmiöitä. Käsitteet eroavat tavallisista sanoista siten, että niille on annettu 
tarkka tarkoitus ja merkitys tässä opinnäytetyössä. Käsitteet rajaavat tutkimuksen ja luovat 
pohjan tutkimuksen teorialle. (Lindblom-Ylänne, Paavilainen, Pehkonen& Ronkainen 2011, 
52.) Opinnäytetyön keskeisiksi käsitteiksi valittiin matalatehoinen laser, matalatehoinen la-
serhoito, sairaanhoitajan ammattitaito ja lainsäädäntö. 
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2 Matalatehoinen laserhoito 
 
2.1 Laservalo 
 
Ihmissilmälle näkyvää tai näkymätöntä sähkömagneettista säteilyä, joka voidaan nähdä myös 
eri väreinä, sanotaan valoksi. Valon mittayksikkö on nanometri. Kuviossa 1 on esitetty valon 
aallonpituuksia, eri aallonpituuksien värit sekä näkyvän ja näkymättömän valon raja. Kuviossa 
näkyy myös valonlähteitä, joita on kehitetty eri aallonpituuksille. Sana laser on kirjainlyhenne 
sanoista light amplification by stimulated emission of radiation. Laservalon ja tavallisen valon 
ero on siinä, että laservalo on puhdasta valoa. Tämä tarkoittaa, että laservalolla on yksi aal-
lonpituus eli se on monokromaattista ja että se on yhtenäistä eli koherenttia. Koherentti tar-
koittaa sitä, että fotonit ovat hyvin järjestäytyneitä, ne ovat yhdistyneinä ja pysyvät synk-
ronoituina pitkiä etäisyyksiä. (Hode 2014, 11-22; Pöntinen 1991, 19-21.) 
 
 
 
Kuvio 1. Valon aallonpituudet  
(Hode 2007, 7) 
 
Laservalolla on aina nämä kaksi ominaisuutta, monokromaattisuus ja koherenssi eli laservalo 
on aina yhtä aallonpituutta ja se on aina yhtenäistä valoa. Laservalo voi olla näiden lisäksi 
myös samansuuntaista ja intensiivistä. Sopivalla geometrisella muotoilulla ja resonanssipoh-
jalla voidaan laservalo suunnata pienelle alueelle suurella voimakkuudella (intensiteetillä). 
Laservalo voi olla myös pulsattua eli jaksottaista tai pulsoimatonta eli jatkuvaa. Kun valo on 
yhtä aallonpituutta ja yhtenäistä sekä samansuuntaista, intensiteetiltään korkeaa ja pulssat-
tua, saadaan korkeatehoisia laserlaitteita. Korkeatehoisia laserlaitteita on lääketieteellisessä 
käytössä mm. silmäkirurgiassa. Nämä laitteet voivat olla silmälle vaarallisia. (Füchtenbusch & 
Bringmann 2010, 8-9; Hode 2007, 4.) 
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2.2 Matalatehoinen laserlaite 
 
Matalatehoisiksi lasereiksi sanotaan laserlaitteita, joiden lähtöteho on alle 500mW tai 500 mW 
(STUK 2015). Matalatehoisella laserilla voidaan edistää tai muuttaa solutoimintoja ja siksi sitä 
kutsutaan myös biostimuloivaksi laseriksi. Se ei aiheuta lämpövaikutusta kudokseen vaan fo-
tokemiallisen reaktion ja siksi sitä kutsutaan myös kylmälaseriksi. Fotokemiallinen reaktio 
tarkoittaa kemiallista reaktiota, jonka valo aiheuttaa. (Hode 2007, 4.)  
 
Kirurgi ja yksi matalatehoisten laserlaitteiden kehittäjä Dr. Kahn kirjoittaa blogia laserlait-
teista ja laserhoidoista. Hänen blogissaan kirjoittavat muutkin arvostetut laserasiantuntijat 
aiheesta. Jan Tunér (Dr.Kahn’s blog 2015) kirjoittaa, että laissa määritelty lähtöteho ei tar-
koita samaa kuin hoitoteho. Hoidollisesti tehokkaampia tuloksia voidaan saada matalatehoisil-
la laserlaitteilla. Hoitotehoon vaikuttaa  moni muukin tekijä kuin se mikä laserlaite on hoito-
välineenä. Esimerkiksi se, miten syvälle laservalo tunkeutuu kudokseen, ei riipu pelkästään 
laitteen tehosta vaan siihenkin vaikuttavat monet eri tekijät. Lisäksi korkeatehoiset laserlait-
teet muodostavat lämpöä, joka voi olla vahingollista tai voi jopa estää kudoksen paranemista. 
 
Matalatehoisia laserlaitteita luokitellaan ja nimetään sen väliaineen mukaan, joka vahvistaa 
valonsädettä. Hoden (2014, 60-61) mukaan matalatehoisia terapeuttisia laserlaitteita ovat  
esimerkiksi punaista valoa, 632.3-690 nm, antavat laserlaitteet, joita sanotaan helium-neon 
eli HeNe ja gallium-alumiini-indium-fosfidi eli GaAlInP lasereiksi. Näkymätöntä valoa, 805- 
850nm, 980nm, antavat laserlaitteet ovat gallium-alumiini-arsenidi eli GaAlAs laserlaitteet ja 
aallonpituutta 904 nm antavat laserlaitteet, joita kutsutaan gallium-arsenidi eli GaAs lase-
reiksi.HeNe ja GaAlInP lasereita käytetään hoitamaan pinnallisia kohteita kuten ihoa ja lima-
kalvoja ja hoitosyvyys on silloin matala. GaAlAs toimii parhaiten 2-3-cm syvyydessä ja sillä 
hoidetaan esimerkiksi jänteitä. GaAs laser on infrapunalaser, se toimii 3-5cm syvyydessä ja on 
aina pulsoitu eli sykäyksittäin toimiva. Sillä hoidetaan tulehduksia ja kipuja esimerkiksi jänne-
tulehduksia, artroosia ja myofaskiaalisia kipuja. (Hode 2007,10.) 
 
Siihen kuinka syvälle valonsäde tunkeutuu kudokseen, vaikuttaa useampi tekijä: säteen aal-
lonpituus, onko superpulsoitu/pulsoitu/jatkuva, integroitu voima (valaistulla pinnalla), inten-
siteetti, kudoskontakti ja paine. Muita tekijöitä ovat muunmuassa pigmentti, karvoitus, tatu-
oinnin muste ja ihon puhtaus. Myös kudostyyppi vaikuttaa; verisuoni imee valoa eri tavalla 
kuin rasvakudos, kollageeni, luukudos tai limakalvot. (Hode 2014, 82.) 
 
2.3 Matalatehoisen laserhoidon hoitoannostelu 
 
Annettavaan laserhoidon annokseen vaikuttavat sekä laserlaitteen ominaisuudet että poti-
laan/hoidettavan alueen ominaisuudet. Laserlaitteen parametreja ovat aallonpituus (nm), 
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antoteho (mW), tehotiheys W/cm2, syketaajuus (Hz) ja annostus eli energiamäärä jouleina 
(J). Hoidettavan alueen ominaisuuksia ovat mm. hoidettavan alueen kudostyyppi (iho, lima-
kalvo, lihaskudos), sijainti, eheys (haavan syvyys) ja vamman tila (akuutti/krooninen) (Füch-
tenbusch ym. 2010, 14-16; Hode 2014, 94-112.) 
 
Laitteen aallonpituuden lisäksi annettavaan hoitoon vaikuttaa antoteho eli voimakkuus (W), 
joka tarkoittaa laitteen antamaa energiamäärää sekunnissa. Antoteho matalatehoisissa lait-
teissa voi olla jatkuvana 1-500mW. Pulsoivissa laitteissa teho voi olla hetkellisesti jopa 10-
150W. Antotehon määrä vaikuttaa hoitoaikaan, tietty annos (J) saadaan aikaan nopeammin 
voimakkaalla laserilla. (Hode 2007, 11-12.) 
 
Tehotiheys tarkoittaa valotehoa pinta-alayksikköä kohti W/cm2. Suuri tehotiheys tarkoittaa 
suurta valokeskittymää esimerkiksi polttolasin polttopisteessä. Liian pieni tai myös liian suuri 
tehotiheys heikentää laserin vaikutusta. (Hode 2007, 11.) 
 
Joissakin lasereissa on mahdollista valita syketaajuus ja se tarkoittaa sykäyksittäin tapahtuvaa 
valon emittiota. Sykäyksittäin toimiva laser pystyy tunkeutumaan syvemmälle kuin samalla 
aallonpituudella toimiva jatkuvataajuuksinen laser. Syketaajuuden valinnalla pystytään hoi-
tamaan erilaisia vaivoja, esimerkiksi matalat syketaajuudet (10-100Hz) ovat hyviä kivun hoi-
dossa, keskitason taajuudet (500-1000Hz) turvotukseen ja luun uuskasvuun ja korkeat taajuu-
det (2500-5000 Hz) tulehdustiloihin. Esimerkiksi Gallium-laser on aina superpulsoitu ja syke-
taajuus on valittava joka hoitokerta. (Hode 2007,11.) 
 
2.4 Matalatehoisen laserhoidon vaikutukset 
 
Professori Tiina Karu on tutkinut eri laserien ja valolähteiden (myös LEDin) vaikutusmekanis-
meja soluihin kymmeniä vuosia. Hänen mukaansa valolla yleensäkin saadaan aikaan stimu-
loivia vaikutuksia soluviljelmissä. Solujen aktivointia mitokondrioitten kautta saadaan aikai-
seksi valon eri aallonpituuksilla. Fotobiologinen aktivaatio tarkoittaa mekanismia, jossa foto-
nit imeytyvät mitokondrioihin ja muuttavat solun fysiologisia aktiviteetteja. (Karu 2007, 304-
305.) 
 
Matalatehoisen laservalon energia saa aikaan kudoksessa muutoksia solutasolla. Solun hapen-
tuotanto kiihtyy, ATP:n taso nousee ja DNA:n tuotanto kasvaa sekä kalvojen läpäisevyys 
muuttuu. Matalatehoinen laserhoito saa aikaan energiantuotantoprosesseja erityisesti vaurioi-
tuneissa kudoksissa, joissa aineenvaihdunta on vajavaista. Ne myös kiihdyttävät entsyymien 
toimintaa, vähentävät kudosten hapenkulutusta ja nostavat glykolyyttista toimintaa muissa 
kudoksissa. Näin ne edistävät kehon omia paranemismekanismeja. (Mäkelä 2015.) 
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Solutason vaikutukset ilmenevät koko elimistössä monimutkaisina prosesseina muunmuassa 
solujen aineenvaihdunnan ja toiminnan säätelyssä, korjaavien prosessien stimulaationa, anti-
inflammatorisena toimintana, hiusverenkierron aktivaationa ja siten kudosten verensaannin 
paranemisena, kivun lievityksenä, vastustuskyvyn nousuna ja veren hapenmäärän nousuna. 
Olennaista on, että hoitaja osaa annostella laserhoitoa oikeilla parametreilla kuhunkin koh-
teeseen. (Mäkelä 2015; Füchtenbusch 2010, 7.) 
 
2.5 Tutkimuksia haavojen hoidosta matalatehoisella laserilla 
 
Abdelbagi, Yousif, M.M., Yousif, S.M. ja Baloon tutkimukseen (2015) osallistui seitsemän su-
danilaista, kaksi naista ja viisi miestä. Heillä oli haavoja, joita oli hoidettu sairaalassa konser-
vatiivisilla haavahoitomenetelmillä yli vuoden eikä parantumista ollut tapahtunut. Tutkimuk-
sessa haavoja hoidettiin matalatehoisella laserilla kaksi kertaa viikossa. Eri aallonpituuksia ja 
hoitoparametriasetuksia oli käytössä ja jos haava-alue alkoi laserannostuksen jälkeen punoit-
taa tai turposi, annostusta vähennettiin seuraavalla kerralla. Näin löydettiin optimaalinen 
annostus kullekin. Kaikkien osallistuneiden haavat pienenivät huomattavasti kymmenen hoito-
kerran jälkeen. Tutkimuksen tuloksena haavojen paraneminen nopeutui ja infektioriski väheni 
sekä haavahoito laserilla oli potilaalle kivuttomampaa.    
 
Porto Feitosa, Machado de Carvalho, Campos Feitosa, Coelho, Alencar de Oliveira & Loschiavo 
Arisawa tutkivat (2015) diabeettisten säärihaavojen paranemista matalatehoisella laserhoidol-
la Brasiliassa Getúlio Vargasin sairaalassa fysioterapian poliklinikalla. 16 potilasta jaettiin 
kahteen ryhmään, kontrolliryhmä huuhteli haavojaan keittosuolalla ja toinen ryhmä sai mata-
latehoista laserhoitoa kolme kertaa viikossa neljän viikon ajan yhteensä 12 kertaa. Laserhoi-
toa saaneiden ryhmässä haavat paranivat merkittävästi ja kipu väheni huomattavasti kontrol-
liryhmään verrattuna. Yhteenvetona tutkimuksessa on, että matalatehoinen laser on tehokas, 
kivuton, kustannuksiltaan edullinen tapa hoitaa haavoja ja sillä voidaan välttää haavojen pa-
ranemisella raajojen amputaatioita sekä edistää elämänlaatua. 
 
Saied, Kamel, Labib, Said ja Mohamedin tutkimukseen (2011) osallistui 30 egyptiläistä diabee-
tikkoa. Matalatehoisen laserin vaikutusta säärihaavojen mikroverenkiertoon tutkittiin neljän 
viikon ajan. Hoito annettiin He-Ne ja infrapuna laserilla kolmesti viikossa eli yhteensä 12 ker-
taa. Tuloksena saatiin säärihaavan mikroverenkiertoa lisättyä merkittävästi ja siksi matalate-
hoinen laserhoito todettiin tehokkaaksi hoidoksi.  
 
Saltmarche teki tutkimuksen (2008) kanadalaisessa hoitokodissa, jossa 27 haavaa hoidettiin 
laserilla yhdeksän viikon ajan, 57% haavoista oli kroonisia (yli 3kk vanhoja haavoja) ja loput 
alle 3kk akuutteja haavoja. 9-viikon jälkeen 61,9% 21 haavasta oli merkittävästi parempi ja 9 
haavaa oli täysin mennyt kiinni, 14,3 % oli parempia ja 23,8% ei muutosta. Yhtään haavaa ei 
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mennyt huonompaan suuntaan. Vaikka matalatehoinen laser oli tehokas, ilman henkilökunnan 
osallistumista tulokset olisivat olleet laihoja. Henkilökunnan mielestä laserlaite oli helppo-
käyttöinen ja vaikka teetti enemmän työtä aluksi, oli sen arvoista. He halusivatkin jatkaa la-
serin käyttöä myös tutkimuksen jälkeen. 
 
Kazemi-Khoon julkaisema tutkimus Foot-lehdessä (2006) tehtiin Teheranissa. Iranissa tehty 
tutkimus sai positiivisia tuloksia säärihaavojen paranemisessa. Seitsemän diabeetikon sääri-
haavoja hoidettiin matalatehoisilla lasereilla. Haavat olivat olleet olemassa keskimäärin 6.5 
kuukautta. Hoidossa käytettiin useita eri aallonpituuksia (650nm, 660nm, 980nm) ja paramet-
riasetuksia. Hoitoja annettiin joka toinen päivä 10 – 15 kertaa. Tuloksena oli kaikkien haavo-
jen täydellinen paraneminen. Tutkittavien joukko oli pieni ja siksi asiaa pitäisikin tutkia laa-
jemmin ja isommalla ryhmällä. 
 
2.6 Tutkimuksia kivun hoidosta matalatehoisella laserilla 
 
Chang, Lee, Lin, Hsu, Wang ja Lain tutkimuskatsauksessa (2014) käytiin läpi leukanivelen ki-
vunhoitoa matalatehoisella laserilla. Kiinalais-taiwanilaisessa tutkimuksessa haluttiin löytää 
matalatehoisen laserin hoitoparametrit leukanivelen (TMJ) kivunlievitykseen ja hoitoon. Tut-
kimuksessa tuli esille kuinka eri parametrit antavat eri tuloksia. Tämä tutkimus voi olla apuna 
hoitoa antaville tahoille, koska se selventää eri parametrien tehokkuutta kivunlievityksessä. 
 
Venditto ja Saracino (2012) kävivät läpi tutkimuksia reumasairaiden saamista matalatehoisista 
laserhoidoista. Hyödyt olivat ristiriitaisia, ei pystytty näyttämään selkeästi, että laserista on 
apua. Taas ongelmana pienet tutkimusryhmät ja monet parametriasetukset sekä potilastapa-
ukset, jotka vaikuttavat hoidon antamiseen ja vaikutukseen. 
 
Djavid, Mehrdad, Ghasemi, Hasan-Zadeh, Sotoodeh-Manesh ja Pouryaghoubin tutkimuksessa 
(2007) saatiin matalatehoisen laserin ja liikunnan yhdistelmänä kipuja vähennettyä ja rangan 
liikkuvuutta lisättyä paremmin kuin pelkällä liikunnan avulla. Yhdistelmähoidolla saatiin myös 
pitkäaikainen vaikutus. 
 
Chow, Barnsley, Heller ja Siddall (2004) tutkivat kaksoissokkotutkimuksessa 20 potilaan kroo-
nisia niskakipuja. Australialaisessa tutkimuksessa niskakivut helpottuivat merkittävästi  lase-
rilla hoidetuilla potilailla kun vertailuryhmänä oli plasebolla hoidetut. Ehdotuksena jälleen, 
että tehtäisiin laajempi tutkimus. 
 
Bjordal, Couppé, Chow, Tunér ja Ljunggren tekivät tutkimuskatsauksen (2003) matalatehoisen 
laserin vaikutuksesta reumapotilaiden nivelkipuihin ja jäykkyyteen. Kipujen ja jäykkyyden 
todettiin merkittävästi helpottuvan kun annettiin suositeltu annos hoitoa. Tutkittavien poti-
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laitten ja tutkimuspuitteitten samankaltaisuuksien takia tuloksia tulkitaan varovaisesti positii-
viseksi. 
 
2.7 Sairaanhoitajan ammattitaito laserhoidoissa 
  
Sairaanhoitajalta odotetaan ja vaaditaan työelämässä monia asioita. Hänen tulee pystyä mo-
niammatilliseen yhteistyöhön, osata hankkia uutta tietoa itsenäisesti ja pystyä toimimaan 
oman alansa asiantuntijana, kehittyä omassa työssään, edistää työyhteisön toimintaa, hallita 
tietotekniikkaa ja selviytyä työn vaatimuksiin muuttuvassa yhteiskunnassa. (Lauri 2006, 53.)  
Suomen sairaanhoitajaliitto on tehnyt niin itsenäisenä sairaanhoitajana toimivalle kuin yksi-
tyiselle sairaanhoidolliselle yritykselle kirjalliset laatuvaatimukset, jonka sisältö antaa ohjeita 
muunmuassa hoitotyön laatua koskeviin asioihin, ammatin omiin arvoihin ja lisäkoulutuksiin. 
Itsenäisen yrittäjän toivotaan toimivan ohjeiden mukaisesti. Yrittäjänä toimivan sairaanhoita-
jan tulee myös hallita laaja-alaiset valmiudet ammatissaan. Sairaanhoitajaliiton suosituksena 
on, että itsenäistä toimintaa aloittavalla sairaanhoitajalla tulisi olla vähintään kaksi vuotta 
kokemusta sairaanhoitajan tehtävistä ennen yritystoimintaa. (Peltomaa & Grönvall 2006, 25–
26.) 
 
Sairaanhoitajan ammatillisuutta kuvaavia ominaisuuksia ovat Laurin mukaan asiantuntemus, 
itsenäisyys, sitoutuminen työhön sekä eettisyys ja siihen liittyvät ohjeet. Kyky nähdä ja halli-
ta kokonaisuuksia ja erottaa oleelliset asia epäoleellisista sekä erilaisten asioiden yhdistely 
kuvaavat puolestaan asiantuntijuuden ominaisuuksia. (Lauri 2006, 87.) Sairaanhoitaja koulut-
tautuu edistämään ja ylläpitämään terveyttä, ehkäisemään sairauksia ja lievittämään kärsi-
myksiä. Sairaanhoitajan tulee auttaa, tukea ja mahdollisuuksien mukaan parantaa kaiken-
ikäisten ihmisten elämänlaatua. Hänen tulee myös kohdata potilaat ihmisinä ja kunnioittaa 
heidän vakaumustaan ja arvojaan sekä heidän itsemääräämisoikeuttaan. Potilaan tulee voida 
luottaa sairaanhoitajaan ja saada olla mukana päätöksenteossa, jotka koskevat hänen omaa 
terveyttään. Sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan työssä jaksamisessa ja ammatillisissa asiois-
sa sekä tukea toinen toistaan potilaan hoitoa koskevissa päätöksissä. Kansainvälisessä työssä 
sairaanhoitajat osallistuvat ammatillisen tiedon ja taidon välittämiseen ja kantavat vastuuta 
elinolojen parantamisesta maailmanlaajuisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)  
 
Hoitotyön tehtävänä on auttaa tervettä tai sairasta ihmistä hänen eri elämäntilanteissa vah-
vistamalla hänen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyään, hyvänolon tunnettaan, 
inhimillistä kasvuaan ja ihmissuhteiden kehittymistä. Ihmistä autetaan silloin kun hän ei itse 
pysty huolehtimaan itsestään tiedon, taidon tai voimien puutteen vuoksi.  Kaikki hoitotyötä 
tekevät tietävät olevansa vastuussa työstään asiakkaalle, potilaalle, perheelle tai yhteisölle. 
(Peltomaa & Grönvall 2006, 26.) Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan toimintaa, 
jossa käytetään harkitusti ajan tasalla ja viimeisintä saatavilla olevaa tiedon asiak-
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kaan/potilaan hoidossa sekä hänen läheistensä huomioimisessa. Tavoitteena on vastata hoi-
don tarpeeseen käyttäen vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmiä ja hoitokäytäntöjä.  Näyt-
töön perustuva toiminta yhtenäistää asiakkaiden/potilaiden hoitoa, sosiaali- ja terveysalan 
toimintayksiköiden ja koulutuksen toimintatapoja, lisää toiminnan tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta sekä lisää henkilöstön osaamista. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009, 18-
54.) 
 
Työnantajan vastuu on, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä, sairaanhoitajalla, on hänel-
le osoitettujen tehtävien edellyttämä koulutus, ammatillinen pätevyys ja ammattitoiminnan 
edellyttämät valmiudet sekä terveydenhuollon ammattihenkilölainsäädännön muut edellytyk-
set täyttyvät. Täydennyskoulutuksen merkitys terveydenhuollossa on erityisen tärkeää, koska 
hoitokäytännöt muuttuvat jatkuvasti lääketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknolo-
gian nopean kehityksen muuttuessa. (Kuntainfo 2004.) Sairaanhoitajana toimiva yrittäjä tekee 
puolestaan useimmiten työtään yksin tai muutaman ihmisen kanssa. Hänen taustallaan ei ole 
isoa organisaatiota tukena kantamassa vastuuta ja työtehtäviä. Itsenäisenä yrittäjänä toimi-
van sairaanhoitajan tulee osata vastata omista tekemisistään ja löytää keinot miten pitää jat-
kuvaa ammatillista taitoaan yllä. (Peltomaa & Grönvall 2006, 23.) 
 
2.8 Laserlaitteita ja -hoitoja sekä sairaanhoitajan ammattia säätelevät lait 
 
Laki määrittelee laserien luokat ja sen kuka niitä saa käyttää.  Laserluokat ovat 1, 2, 2M, 3R, 
3B ja 4. Kaikissa laserlaitteissa kuuluu olla merkintä mihin luokkaan laite kuuluu. Raja 3B- ja 
4- luokkien välillä määritellään lähtöteholla. Jos lähtöteho on yli 500mW, kuuluu laser luok-
kaan 4. Korkeatehoiset lääketieteelliset laserlaitteet kuuluvat luokkaan 4 ja niitä saa käyttää 
vain lääkärit ja hammaslääkärit. Luokkaan 4 kuuluvissa laserlaitteissa on silmävaurioriski ole-
massa eikä niitä saakaan kohdistaa silmiin eikä iholle. Myös 3B- luokan lasereissa on silmävau-
rioriski, jos niitä ei osata käyttää oikein, esimerkiksi jos osoitetaan suoraan auki olevaan sil-
mään. Laservalolla ei saa osoittaa auki olevaan silmään. Suojatoimenpiteeksi riittää silmien 
kiinni pitäminen ja haluttaessa suojalasien käyttö.  Laki velvoittaa laserlaitteita käyttävän 
noudattamaan käyttöohjeita. (STUK 2015.) Lääketieteellisten laserlaitteiden käyttöä valvoo 
Valvira ja kosmeettisia sekä kuluttajien käyttöön tarkoitettuja laserlaitteita valvoo Säteily-
turvakeskus. (STUK 2016.) 
 
Työturvallisuuslaki määrittelee säteilyvaaran: Valtioneuvoston asetus työntekijöiden suojele-
miseksi optiselle säteilylle altistumisesta aiheutuvilta vaaroilta. 25.2.2010/146. Asetuksen 
mukaan työnantajan on tunnistettava optista säteilyä aiheuttavat lähteet ja tarvittaessa mi-
tattava taso. 
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Sairaanhoitajan tulee ammattitoiminnassaan noudattaa ammattihenkilölain lain 15 §:n mu-
kaan ammattieettisiä velvollisuuksia. Ammattihenkilön tulee soveltaa yleisesti hyväksyttyjä ja 
kokemusperäisiä, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on py-
rittävä jatkuvasti täydentämään. Sairaanhoitajan tulee toimiessaan terveydenhuollonammat-
tihenkilön tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty ja sen 
mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden edellytetään potilaiden kohdalla 
toimivan potilaan etujen mukaisesti. Potilaslain mukaan ammattihenkilö tekee päätöksensä 
yhteisymmärryksessä potilaan kanssa.  (Kuntainfo 2004.) 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä § 2 määrittää, että laillistettu, luvan saanut tai 
nimikesuojattu ammattihenkilö on oikeutettu toimimaan sairaanhoitajan ammatissa ja käyt-
tämään asianomaista ammattinimikettä. Nimikesuojattujen ammattihenkilöiden ammatissa 
voivat toimia muutkin henkilöt, joilla on riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito.  Valviran 
ylläpitämästä terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä, Julkiterhikistä, voi 
tarvittaessa tarkistaa henkilön ammattioikeudet. Rekisteripidosta on säädetty terveydenhuol-
lon ammattienhenkilöistä annetussa laissa § 24c. Tämä ei kuitenkaan estä, jollei laissa tai lain 
nojalla annetussa asetuksessa toisin säädetä, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattu-
ja ammattihenkilöitä koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta 
toistensa tehtävissä silloin, kun se on perusteltua työjärjestelyjen ja terveyspalvelujen tuot-
tamisen kannalta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559.) 
 
Yksityistä terveydenhuollon ammattia harjoittavan sairaanhoitajaa koskevat yleislakien lisäksi 
terveydenhuoltoon liittyvät lait. Keskeisimmät lait sairaanhoitajan toimiessa itsenäisenä yrit-
täjänä ovat laki yksityisestä terveydenhuollosta, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, 
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilasvahinkolaki ja henkilötietolaki. (Peltomaa & 
Grönvall 2006, 51.) 
 
Laki ja asetus yksityisestä terveydenhuollosta määrittelevät § 3, että terveydenhuollon palve-
luita tarjoavalla tuottajalla tulee olla asianmukaiset toimintatilat ja -laitteet sekä toiminnan 
edellyttämä henkilökunta. Toiminnan tulee olla lääketieteellisesti asianmukaista ja kaikessa 
tulee ottaa huomioon asianmukainen potilasturvallisuus. Toiminnan asianmukaisuudella tar-
koitetaan esimerkiksi hygieniaan liittyvät vaatimukset. (Laki yksityisestä terveydenhuollosta 
1990/152; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785; Potilasvahinkolaki 1986/585; Peltomaa & Grönvall 2006, 53–54.)  
 
Potilasvahinkolaki säätää laissaan §4 jokaisen itsenäisenä yrittäjänä toimivan sairaanhoitajan 
hankkimaan vakuutuksen (Peltomaa & Grönvall 2006, 66–68). Potilasvakuutuksesta korvataan 
vahingot, jotka ovat syntyneet terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessä, esimerkiksi tutkimus- 
ja hoitotoimenpiteen yhteydessä (Sundman 2000, 255–257; Potilasvahinkolaki 1986/585.) 
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3 Tutkimusongelma 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusongelmana oli mitä on matalatehoinen laserhoito sairaanhoi-
dossa? Tutkimusongelmaan haettiin tietoa matalatehoisesta laserista, sen käyttömahdollisuuk-
sista sairaanhoidollisissa tehtävissä, miksi se olisi hyvä valinta hoitovälineeksi ja mitä sen 
käyttö sairaanhoitajalta vaatii. Matalatehoisen laserin käytöstä hoitovälineenä Suomessa ei 
juuri löydy tietoa. Matalatehoisesta laserista löytyy paljon tietoa eri puolilla maailmaa teh-
dyistä tutkimuksista; sitä on tutkittu monien sairausten hoidossa ihmisillä, eläimillä, rottako-
kein ja solutasolla. Suomessa on useita laserlaitteiden maahantuojia sekä myös ainakin kaksi 
valmistajaa, mutta heidän laitteitaan on lähinnä fysioterapeuttien ja kosmetologien käytössä. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa matalatehoisen laserin käyttömahdolli-
suuksista sairaanhoidollisissa tehtävissä. Tavoitteen selventämiseksi tavoite jaettiin osiin:  
Teoriaosuudessa selvennettiin mitä matalatehoinen laserhoito tarkoittaa, kyselytutkimuksen  
kautta saatiin tietoa millaisissa sairaanhoidollisissa tehtävissä matalatehoista laseria käyte-
tään ja mitä sen käyttäminen vaatii sairaanhoitajan ammatissa.  
 
Työn tarkoituksena oli tehdä toimeksiantajalle videoklippi yrityksen nettisivuille edistämään 
matalatehoisen laserin tunnettavuutta. Yhteistyökumppaneina toimivat matalatehoisen lase-
rin kouluttaja ja maahantuojia, joilta saatiin teknisiä tietoja laitteista sekä käyttötarkoituk-
sista ja niistä käyttäjistä, jotka ovat sairaanhoitajia. 
 
4 Tutkimuksen toteutus 
 
Opinnäytetyö toteutettiin etsimällä teoreettista tietoa matalatehoisesta laserista ja sen käyt-
tömahdollisuuksista sekä siitä tehdyistä tutkimuksista ja tekemällä tutkimuskysely sähköpos-
titse sairaanhoitajille, jotka käyttävät matalatehoista laseria työvälineenään. Kyselyn tuloksia 
verrattiin muitten lasertutkimusten tuloksiin luotettavuuden lisäämiseksi ja johtopäätöksien 
tekemiseen.  
 
Tutkimus toteutettiin laadullisena kyselynä sairaanhoitajille, jotka käyttävät matalatehoista 
laseria työssään. Kyselyvastaukset analysoitiin sisällönanalyysillä. Opinnäytetyöhön osallistu-
ville sairaanhoitajille lähetettiin kyselylomake sähköpostitse. Haastatteluin ei tutkimusta teh-
ty, koska sairaanhoitajat asuvat eri puolilla Suomea. Tutkimuskysymykset perustuivat opin-
näytetyön aiheeseen. 
 
4.1 Tutkimuskyselyn otos ja aineiston kerääminen 
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Aineistonkeruun tarkoituksena on saada mahdollisimman laajasti ja avoimesti tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen teorian avulla voidaan esimerkiksi helpottaa tulkinto-
jen tekemistä kerätystä tutkimusaineistosta. Kerätty teoria voi olla myös päämäärä, mikäli 
tutkimuksen tavoitteena on uuden teorian luominen tai vanhan teorian kehittäminen parem-
maksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka  2009, 15.) Eskolan ja Suorannan (2008, 61) mu-
kaan aineiston poimintana laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan harkinnanvaraista, teo-
reettista tai tarkoituksenmukaista poimintaa ja se onkin kvalitatiivisen tutkimuksen piirre. 
Tutkimus ei pyri silloin tilastollisiin yleistyksiin vaan halutaan antaa teoreettisesti mielekäs 
tulkinta jostain ilmiöstä. Näyttöön perustuvaa teoriatietoa tässä työssä  haettiin hakukannois-
ta EBSCOhost-yhdistelmähaku, Pubmed ja Duodecim. Hakusanoina käytettiin: matalatehoinen 
laser, matalatehoinen laserhoito, low level laser therapy ja  LLLT. 
 
Tutkimuskyselyn otos rajattiin sairaanhoitajiin Suomessa, jotka käyttävät matalatehoista lase-
ria sairaanhoidollisissa tehtävissä. Internetin kautta etsittiin tietoa mistä saataisiin tietää lait-
teiden käyttäjistä. Sähköpostilla kyseltiin eri maahantuojilta/valmistajilta onko heidän lait-
teita sairaanhoitajien käytössä ja voitiinko saada heihin yhteyttä esim. sähköpostitse. Yhdellä 
valmistajalla laitetta käyttää yksi sairaanhoitaja, mutta hän käyttää sitä kosmetologisissa 
hoidoissa ja kaksi maahantuojaa ilmoitti, että heidän laitteitaan ei ole sairaanhoitajilla käy-
tössä. Kolmas maahantuoja ei vastannut kyselyyn ollenkaan. Neljänneltä maahantuojalta saa-
tiin 18 sairaanhoitajan sähköpostiosoitteet, jotka käyttävät työssään laserhoitolaitetta. Sai-
raanhoitajille lähetettiin kyselylomakkeet kaksi kertaa. Ensimmäinen kerta kesäkuussa ja toi-
nen kerta elokuussa. Kyselyyn vastasi 7 sairaanhoitajaa. Heistä 2 kertoi, ettei käytä enää la-
serhoitoa työvälineenään ja 5 sairaanhoitajaa vastasi kysymyksiin.   
 
Tuomen ja Sarajärven (2013, 72-73) mukaan yleisimmät aineistokeruumenetelmät laadullises-
sa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaiset dokumentit ja niihin perus-
tuva tieto. Haastattelussa ja kyselyssä pyritään osallistujilta saamaan vastaus tutkimuskysy-
myksiin. Niiden avulla pyrittiin saamaan tietoa missä sairauksissa ja mihin sairauden syi-
hin/oireisiin Suomessa sairaanhoitajat käyttävät matalatehoista laserhoitoa ja miten se on 
tehonnut. Haastattelu oli vaikea toteuttaa, koska haastateltavat sairaanhoitajat asuivat ym-
päri Suomea (haastateltava voi olla esim. Lapissa ja haastattelijat Turussa). Siksi haastattelu 
tehtiin kyselynä, jossa käytettiin avoimia kysymyksiä. Tällöin haastattelusta puhutaan kysely-
nä ja tiedonantaja kirjoittaa itse vastaukset muistiin. (Tuomi ja Sarajärvi 2013, 72-73.) Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa ei siis välttämättä ole läheistä kontaktia tutkittaviin vaikka niin 
usein esitetään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 194).   
 
Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin miettimällä lomakkeeseen tulevien kysymysten määrä 
ja lomakkeen ulkoasu. Kysymyksien suunnittelussa halutiin saada kaikkia tutkimuksen osa-
alueita kysyttyä.  Kysymykset laadittiin niin yksinkertaisiksi, etteivät ne kaipaa ohjailevia li-
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säkysymyksiä. Kyselyssä kaikkien vastaajien tulee ymmärtää kysymykset mahdollisimman sa-
malla tavalla ja myös vastata niihin niin, että saadut vastaukset voidaan arvioida samoin pe-
rustein. Tämä edellyttää yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja täsmällistä kieltä kysymys-
ten laadinnassa. Hyvä kysymys on myös kohtuullisen pituinen. (Mattila & Paaso  2013.) 
 
Kyselyssä haluttiin myös kartoittaa millaista osaamista laserhoitomenetelmä vaatii sai-
raanhoitajalta. Kyselyn etuina olivat mm. se, että siihen voi vastata silloin kun kyselyyn osal-
listujalle parhaiten sopii, vastaaminen ei ole kiinni ajasta eikä paikasta, kyselyyn osallistuja 
voi miettiä rauhassa mitä vastaa ja miten asian muotoilee, avoimessa kyselyssä vastaus saa 
olla pitkäkin ja omin sanoin kerrottu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009,92.) Avoimes-
sa kyselyssä tutkija ei ehdota vastauksia eikä siten vaikuta vastaajaan. Avoin kysely osoittaa 
vastaajan tietämyksen aiheesta ja sen, mikä on tärkeää vastaajalle sekä osoittaa vastaajan 
asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. (Hirsjärvi ym. 2014, 201.) 
 
Aineiston määrän katsotaan olevan riittävä kun uudet tapaukset eivät enää tuota uutta tie-
toa. Tällöin puhutaan aineiston kyllääntymisestä eli saturaatiosta.  Saturaation voi saavuttaa 
kun tutkija tietää mitä hakee aineistostaan. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkijat ovat perehty-
neet tutkimusaiheeseen teoriassa ja löytävät vastauksista samantyylisiä havaintoja. Nämä 
havainnot toistuvat kunnes ei enää uudenlaisia havaintoja juurikaan tule esiin. Tutkijoiden on 
päätettävä milloin aineistoa on tullut riittävästi ja se kattaa tutkimusongelman. (Eskola & 
Suoranta 2008, 63.) Sähköpostikysely lähetettiin kaksi kertaa osallistujille, ensimmäisellä ker-
ralla vastauksia tuli neljä ja toisella kerralla kolme vastasi kyselyyn. Kaksi vastasivat etteivät 
osallistu, koska eivät enää juurikaan tee hoitoja laitteella. Toinen tarkensi vielä, että laite on 
liian tuntematon ja markkinointia pitäisi olla runsaasti enemmän. Koska kyselyaineistoa tuli 
vähän eikä se riittänyt päätelmiin, otettiin kyselyaineiston lisäksi internetistä ulkomaisia tut-
kimuksia ja verratiin niitä kyselyn vastauksiin. Tutkimukset valittiin niin, että ne oli tehty ih-
misillä ja niihin sairauksiin tai sairauden oireisiin, jotka kyselyssä tulivat esille. 
 
4.2 Kyselylomakkeiden analysointi 
 
Empiirisen aineiston analyysilla tarkoitetaan Saaranen-Kauppisen & Puusniekan mukaan 
(2009,74) aivan arkisia asioita, kuten aineiston lukemista huolellisesti, tekstimateriaalin jär-
jestelyä, sisällön ja/tai rakenteiden erittelyä, jäsentämistä ja pohtimista mitä aineisto sisäl-
tää, mistä siinä kerrotaan, millä tavoin ja missä määrin. Aineiston analyysi voi olla myös tut-
kimuksen sisällöllisen aineksen luokittelemista eri aiheiden ja teemojen perusteella. Analyy-
sin perusajatuksena on saada kirjavasta ja toisinaan runsaasta tekstimassasta selkoa kiteyt-
tämällä haastattelujen tai kertomusten sisältöjä tai rakennetta ja sen perusteella tarkastele-
malla tutkimusongelmien kannalta keskeisten seikkojen esiintymistä ja ilmentymistä teksteis-
sä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 74.) Sisällönanalyysin tarkoituksena on järjestää 
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saatu aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon muuttamatta kuitenkaan sisällön informaatiota 
(Tuomi & Sarajärvi 2013,108). Analyysin avulla tutkija myös lisää aineiston sisällöllistä tietoa 
tiivistäessään ja tulkitessaan aineistoa sekä käymällä vuoropuhelua teorian, empirian ja oman 
ajattelunsa kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 74.) 
 
Tuomen ja Sarajärven mukaan (2013, 95–96) sisällönanalyysi voidaan jakaa vielä induktiiseen 
ja deduktiiviseen analyysiin. Jako perustuu päättelyn logiikkaan, induktiivinen menee yksit-
täisestä yleiseen ja deduktiivinen  yleisestä yksittäiseen päättelyyn. Tuomen ja Sarajärven 
mukaan (2013, 95-96) sisällönanalyysi voidaan jakaa myös aineistolähtöiseen, teoriasidonnai-
seen tai teorialähtöiseen analyysiin. Aineistolähtöisessä analyysissa tutkimusaineistosta luo-
daan teoreettinen kokonaisuus. Aineistolähtöinen teoria tulee englanninkielisestä grounded 
theory – menetelmästä. Tämän selkeänä tavoitteena on löytää ydinkategoria ja se sopii käy-
tettäväksi silloin kun tutkimusaiheesta ei ole vielä jäsentynyttä tietoa (Kankkunen ym. 2009, 
53.)  Analyysiyksiköt eivät ole etukäteen sovittuja eikä harkittuja, ne valitaan aineistosta tut-
kimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti.  
 
Käyttämällä aineistolähtöistä sisällönanalyysia, voidaan aineiston analyysi jakaa kolmeksi pro-
sessiksi. Aineiston pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teo-
reettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. Sisällönanalyysin eteneminen voidaan kuvata 
Tuomen ja Sarajärven (2013, 108-109) taulukon mukaisesti, joka on esitetty kuviossa 2.  
 
 Kyselyn lukeminen ja sisältöön perehtyminen 
    
 Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen 
    
 Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
    
 Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 
    
 Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
    
 Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä 
    
 Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen 
 
Kuvio 2. Sisällönanalyysin eteneminen  
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 109) 
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Sisällönanalyysi tuottaa Grönforsin (1985,161) mukaan materiaalin teoreettiseen pohdintaan, 
mutta itse pohdinnan tulee tapahtua tutkijan järjellisellä ajattelun keinolla. Tällöin ana-
lyysirunko voi olla väljä ja sen sisälle muodostetaan luokituksia tai kategorioita, jotka noudat-
tavat induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita (Tuomi & Sarajärvi 2013, 113). 
 
Kun kyselyvastaukset saatiin, aloitettiin niiden sisällön tutkiskelu. Kaikki vastaukset otettiin 
ja jaettiin niin, että jokaisen kysymyksen alle tulivat kyseessä olevan kysymyksen kaikki vas-
taukset. Esimerkiksi kysymyksen ”miksi olet valinnut matalatehoisen laserin hoitovälineeksi?”  
alle koottiin kaikki siihen kuuluvat vastaukset. Vastauksista etsittiin yhteneväisyyksiä muu 
muassa samoja sanoja tai samaa tarkoittavia lauseita esimerkiksi tehokas, kivuton, monipuo-
linen. Vastauksia oli vähän, mutta yhteneväisiä sanoja ja samaa tarkoittavia lauseita niistä 
kuitenkin löytyi.  
 
5 Tulokset 
 
Kyselyvastauksissa tuli esille tiettyjä sairauksia ja sairaudenoireita, joihin sairaanhoitajat 
käyttävät matalatehoista laseria usein. Tällaisia ovat haavahoidot, erilaiset kiputilat ja tuleh-
dukset.  Koska tutkimusvastauksia tuli niin vähän, otettiin teoriaosuuteen lisäksi tutkimuksia 
matalatehoisista laserhoidoista. Tutkimukset valittiin koskemaan näitä sairaudenhoidon aluei-
ta. Lisäksi kriteerinä oli, että tutkimukset oli tehty ihmisillä. Näitä tutkimuksia verrattiin ky-
selyn tuloksiin. 
 
5.1 Tutkimuskyselyn tulokset  
  
Sairaanhoitajan työssään tekemä laserhoitojen määrä  
 
Kyselyyn vastanneista hoitajista kaksi hoitajaa teki pelkästään laserhoitoja, muut hoitajat 
tekivät laserhoitoja osa-aikaisesti. Potilasmäärä vaihteli 3-10 potilaaseen päivässä 3-7 potilaa-
seen viikossa. Kotikäyntejä teki kolme sairaanhoitajaa tarvittaessa. Kyselyn mukaan yksi hoi-
tokerta kestää 20-40 minuuttia. 
 
Laserhoitoja 3 päivänä viikossa, vastaanotto 30 minuuttia potilasta kohden ja 
potilaita 5-10 /pvä, kotikäyntejä 
 
Matalatehoisen laserin valitseminen hoidolliseksi työvälineeksi 
 
Kyselyn mukaan laserhoito oli valittu hoidolliseksi työvälineeksi sen tehokkuuden, turvallisuu-
den ja monipuolisuuden vuoksi. Lähes jokainen vastannut kertoi myös saaneensa innostuksen 
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ottaa käyttöön laserhoidon oman positiivisen kokemuksen jälkeen. Yksi tärkeä ominaisuus hoi-
tovälineen valintaan oli kivuttomuus hoitotilanteessa.  
 
Monipuolinen, tehokas ja edullinen hoitomuoto. Asiakkaalle helppo ja yhteis-
kunnalle kustannustehokas 
 
Matalatehoinen laserhoito verrattuna muihin hoitomuotoihin 
 
Kyselyyn vastanneitten mukaan laserhoito eroaa muista sen monipuolisuuden takia, melkein 
mitä tahansa sairautta tai sen oiretta ja vaivaa voidaan hoitaa laserilla. Laserhoito on heidän 
mukaansa myös potilaalle miellyttävää sen kivuttomuuden takia, erityisesti haavanhoidossa 
merkittävä asia. Laserhoito auttaa kehoa paranemisprosessissa. Yksi kyselyyn vastannut piti 
tärkeänä, että laserhoito antaa uutta näkökulmaa sairauksiin ja niiden paranemiseen. 
 
Ei sivuvaikutuksia, kivuton toimenpide, laserhoidon nopea vaikutus tulehduksiin  
 
 
Matalatehoisen laserin käyttö eri sairauksissa 
 
Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat käyttävänsä matalatehoista laserhoitoa akuuttien ja 
kroonisten kiputilojen lievittämiseen ja hyvinkin erilaisten tulehdusten hoitoon. Ihoon ja haa-
vahoitoihin matalatehoinen laserhoito todettiin kyselyn mukaan erittäin soveltuvaksi, koska se 
nopeuttaa haavan paranemista ja on kivutonta potilaalle.  
 
Kaikenlaiset tulehdukset, kuten poskiontelotulehdus, bursiitti, urheiluvammat, 
lasten syylät, molluskat, ihottuma, krooninen kipu, limakalvo-ongelmiin, diabe-
teshaavat, painehaavat, palovammat, peräpukamat, rasitusvammat, niska-
hartiakivut 
 
Asiakkaitten/ potilaitten tuleminen laserhoitoon 
 
Useat vastasivat, että laserhoitoon tullaan useimmiten ystävän tai tuttavan suosituksesta. 
Myös jotkut lääkärit ohjaavat potilaitaan laserhoitoon. Potilas on voinut valita laserhoidon 
myös, jos hän ei ole saanut viralliselta terveydenhuoltojärjestelmältä apua tai kun on haluttu 
kokeilla lääkkeetöntä hoitomuotoa. 
 
Tuttavat kertoneet ja suositelleet; lääkärit 
 
 
Potilaitten kokemukset matalatehoisesta laserhoidosta 
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Vastauksista ilmenee, että potilaat kokivat laserhoidon positiivisena, kivuttomana ja miellyt-
tävänä hoitomuotona. Kokemukset olivat vastaajien mukaan yksilöllisiä. Kuitenkin myös jälki-
väsymystä tai jälkikipua voi tulla, siksi on tärkeää selittää jatkohoito ja kuunnella potilasta. 
 
Positiivisesti, yleensä hämmästyvät lopputuloksesta 
 
 
Laserhoitajan oman ammattitaidon ylläpitäminen 
 
Kysymyksiin vastanneet sairaanhoitajat toimivat kaikki yrittäjinä. He tekivät laserhoitoja osa-
aikaisesti tai kokoaikaisesti. Tapaamiset toisten kollegoiden kanssa koettiin tärkeiksi sekä jat-
kokoulutukset ja -kurssit. Omaehtoinen alan seuraaminen internetin kautta ja lukemalla kir-
jallisuutta koettiin myös välttämättömäksi. 
 
Säännölliset SLLY:n kurssit, kollegoihin yhteydenpito, seuraamalla vaikutuk-
sia/annostusta, olemalla selvillä siitä, mitä maailmalla tapahtuu, lukemalla kir-
jallisuutta 
 
 
Taustatiedot 
 
Kyselyyn valittiin osallistujiksi ne sairaanhoitajat, jotka käyttävät laseria työssään. Yksi vas-
tanneista oli terveydenhoitaja. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia, työkokemusta hoito-
alalta oli kymmeniä vuosia ja laserhoidoistakin vähintään 9 vuotta. Iältään kaikki olivat yli 50- 
vuotiaita.  
 
5.2 Matalatehoisen laserhoito-videon toteutus 
 
Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli lisätä matalatehoisen laserhoidon tunnettavuutta. Tun-
nettavuutta päätettiin lisätä tekemällä tilaajalle videoklippi yrityksen nettisivuille, koska so-
siaalinen media on yksi tärkeä tämän päivän toimintaympäristö (Becker, Hahtela & Ranta 
2015, 93.) Sosiaalisen median käyttäminen antaa myös vapauden luoda ja kehittää sellaisia 
internetpalveluja, joiden sisältö vastaa yrityksen omaa toimintaa (Juholin 2013, 216.) Sosiaa-
lisen median avulla sairaanhoitaja voi niin kehittää kuin jakaa omaa tietoaan. Tuomalla omaa 
osaamistaan esille esimerkiksi videon avulla, voi sairaanhoitajana toimiva yrittäjä sekä edis-
tää urakehitystään sekä samalla lisätä verkostoitumista. Jaettu tieto kehittää myös hoitotyötä 
ja lisää erilaisten hoitomuotojen tunnettavuutta. (Becker ym. 2015, 94.) 
 
Videoklipin tekemisen päätöstä helpotti myös, että opinnäytetyön tilaajalla oli jo valmiina  
yrityksen omat sivut internetissä (Liite 6). Sivuille oli jo linkki sosiaalisen median Facebook-
 22 
sivustolle. Videoklippi tallennettiin ohjeiden mukaisesti YouTube-ympäristöön, joka linkitet-
tiin tilaajan nettisivustolle.  
 
Opinnäytetyön tilaajan kanssa oli yhteensä kolme tapaamista. Kaikki tapaamiset olivat yrityk-
sen tiloissa. Ensimmäisellä tapaamisella suunniteltiin videoklipin sisältöä ja kestoa, toisella 
tapaamisella kuvattiin ja kolmannella tapaamisella esiteltiin tilaajalle alustava tuotos. Tar-
kempi videon toteutussuunnitelma on luettavissa liitteessä 3. 
 
Videon tekoa varten saatiin käyttöön opinnäytetyön tilaajan oma videokamera. Kuvauspaikka-
na oli yrityksen  hoitotila. Kuvauksessa ei käytetty ulkopuolisia henkilöitä vaan roolit jaettiin 
tilaajan ja tekijöiden välillä. Tilaaja teki itse videossa kuvatut laserhoidot. Video käsiteltiin 
tietokoneen omalla editointiohjelmalla, josta saatiin myös videon musiikki. Koska tilaaja 
käytti internettisivuston ylläpidossa ulkopuolista yritystä, otettiin häneen yhteyttä tilaajan 
toivomuksesta, jotta video saataisiin linkitettyä yrityksen nettisivulle (Liite 5). Videolla näky-
viin laserlaitteiden nimiin saatiin sähköpostitse lupa (Liite 4) .  Videossa käytetyt tekstit otet-
tiin tilaajan nettisivuilta sekä saaduista kysely- ja tutkimustuloksista. 
 
Videoklippiin valittiin kuvauskohteiksi polvi, pää ja suu, koska kyselyn tulosten mukaan nämä 
alueet olivat usein hoidon kohteina.  Polvea hoidettiin kyselyn mukaan muun muassa nivelri-
kossa kivun lievittämiseen. Suu otettiin videoon mukaan  siksi, että videon avulla haluttiin 
osoittaa laserhoidon turvallisuus ja kivuttomuus hoitotoimenpiteessä. 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Kyselytulosten vertailu muihin tutkimuksiin 
 
Tutkimuksissa haavojen hoidosta matalatehoisella laserilla tuli esille sama kuin kyselyssä, ma-
talatehoinen laser on potilaalle kivutonta, nopeuttaa haavojen paranemista ja säästää kus-
tannuksissa. Hoitoparametrien valinta on kuitenkin tärkeää, oikeilla parametrisäädöillä saa-
daan hyvää aikaiseksi, mutta väärillä valinnoilla hoito voi olla jopa haavojen paranemista  
hidastava vaikutus.  
 
Tutkimuksia kivun hoidosta matalatehoisella laserilla erilaisiin kipuihin on esimerkiksi tules-
kipuihin (niska-hartiasäryt), reumasairauksien kipuihin, päänsärkypotilaat, tulehduskivut jne. 
Tutkimustulokset matalatehoisen laserin vaikutuksesta erilaisiin kiputiloihin ovat positiivisia 
tai siitä ei ole todettu vaikutusta. Tuloksissa tuli monissa tapauksissa esiin se, että tutkimus 
on liian suppeaa tai tulokset ovat hajanaisia. Näissäkin tapauksissa hoitoparametrivalinnat 
ovat oleellisia hoidon vaikuttavuudessa, heikko tulos hoidon vaikutuksessa voi johtua para-
metrien valinnoista. Kyselyssäkin tuli esiin sama, hoitoparametrien oikea valinta on oleellista 
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ja niiden valintoihin vaikuttavat myös potilaan sairaus ja sairauden senhetkinen tila. Kokonai-
suudessaan matalatehoisen laserhoidon antaminen vaatii antajalta kokemusta ja tietoa lait-
teesta, potilaasta ja sairaudesta. 
 
6.2 Eettisyys  
 
Eettisesti oikeanlainen tutkimus sisältää tieteellisiä tietoja, taitoja ja hyviä toimintatapoja 
sekä tutkimuksen teoriaosuuden teossa että sen tutkimusosuudessa (Kuula, 2011,34). Tutki-
musmateriaalin ja aineiston hankintaa määrittävät sekä tutkimuksen luotettavuutta koskevat 
että ihmisarvon suojelua koskevat normit. Aineistoa hankittaessa korostuu tutkimusetiikassa 
ihmisarvoa suojelevat normit, koska niillä määritellään tutkittavien kohtaamistavat, suhtau-
tuminen sekä heitä koskevien tietojen käsittelytavat. Kuulan mukaan eettisesti kestävien tut-
kimustapojen yhteinen lähtökohta tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Kuula 2011, 60.) 
 
Eettisesti oikein tehdyssä tutkimuksessa osallistuville sairaanhoitajille kerrottiinn miksi tutki-
mus tehdään, mikä oli tutkimuksen tarkoitus ja mihin tutkimuksesta saadut tulokset oli tar-
koitus käyttää (Mäkinen 2006, 114–115). Heille kerrottiin myös miten aineisto kerättiin tutki-
mukseen ja se, että osallistuminen oli vapaaehtoista ja maksutonta. (Mäkinen 2006, 93-96; 
Kuula 2006, 106.) Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin lähettämällä sairaanhoitajille avoin 
kyselylomake sähköpostitse. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin opinnäy-
tetyön tarkoitus, laillisuus ja yhteystiedot. (Liite 1.) 
  
Myös salassapito kerrottiin osallistujille. Tutkimukseen osallistuvilta saatu materiaali säilyte-
tiin tietokoneella, johon pääsy on salasanoilla suojattu. Sähköpostit lähetettiin koulun sähkö-
postin kautta, jolloin ne olivat luotettavan yhteyden kautta lähetettyjä. Materiaali oli vain 
opinnäytetyön tekijöiden ja ohjaavan opettajan nähtävissä. Sairaanhoitajien nimiä eikä työ-
paikkojen nimiä mainittu, jotta heitä ei voida tunnistaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 176–180.) Koulun sähköpostin kautta lähetetty kyselyn saate + kysely on opinnäytetyön 
liitteenä. 
 
6.3 Luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten hyvin osataan laatia tutkimuskysymykset, 
joihin saadaan vastaukset ja jotka taas antavat tietoa tutkimusongelmaan.  Molemmat tutki-
muksen tekijät tekivät yhdessä kysymykset, jotta ne ymmärrettäisiin samalla tavalla. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereitä ovat mm. uskottavuus eli tulokset on ku-
vattu selkeästi ja lukija ymmärtää miten analyysi on tehty. Analyysissa voidaan esittää myös 
suoria lainauksia siitä mitä kyselyihin on vastattu (siirrettävyys), mutta kuitenkin niin, ettei 
siitä voida tunnistaa vastaajaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) Suorissa lai-
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natuissa vastauksissa ei ole nimiä eikä niissä näy työpaikkatietoja eikä muuta mistä voisi pal-
jastua vastaajien henkilöllisyys. 
 
Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liittyvät toisiinsa vahvasti. Tutkimuk-
sen uskottavuus perustuu tutkijan hyvään tieteellisen käytännön noudattamiseen. Vastuu hy-
vän tieteellisen käytännön noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestä on sekä tutkijalla 
itsellään että tutkimusryhmän tai tutkimusyksikön johtajalla. Tämä tarkoittaa käytännössä, 
että opettajat ovat vastuussa oppilaiden tekemistä ratkaisuista tutkimustyötä tehtäessä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2013,132-133.) Tätä opinnäytetyötä valvova opettaja tarkisti opinnäyte-
työn  ennen jokaista uutta vaihetta. Aikataulu suunniteltiin valmiiksi, josta näki sen miten 
opinnäytetyö eteni. Opettaja valvoi ja antoi luvan siirtyä seuraavaan vaiheeseen. Ilman hänen 
hyväksyntäänsä emme päässeet aikataulussa eteenpäin. 
 
Sosiaalisessa mediassa pätee samat eettiset ohjeet kuin muuallakin hoitotyötä tehtäessä. So-
siaalisessa mediassa tulee toimia samalla tavoin kuin toimisi kasvotusten asiakkaan/potilaan 
kanssa eli rehellisesti, empaattisesti ja luottamusta herättävällä tavalla. Sairaanhoitajaliitto 
on julkaissut sosiaalisen median ohjeet, joissa neuvotaan käyttämään sosiaalista mediaa poti-
laan hyväksi, olemaan ammatillinen, muistamaan salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, huoleh-
timaan hoitajana myös omasta turvallisuudesta ja yksityisyydestä sekä kantamaan kokonais-
valtainen vastuu ammattikunnan ja työnantajan kuvasta julkisuudessa. (Becker ym. 2015, 95-
101.) 
 
Kesällä 2015 käydyn koulutuspäivän pohjalta, saatiin käytännön tietoa, miten hoitoja anne-
taan. Koulutuspäivä sisälsi sekä matalatehoisen laserhoidon teoriatietoa että käytännön tietoa 
hoitojen antamisesta. Koulutustilaisuus pidettiin laserlaitteita tuovan ja niiden käyttöä eri 
maissa kouluttavan sairaanhoitajan tiloissa. Videoklippiin haettiin myös luotettavuutta valit-
semalla hoitoja tekeväksi sairaanhoitajaksi opinnäytetyön tilaaja, koska häneltä löytyi  usei-
den vuosien kokemus ja ammattitaito, miten tehdä laserhoitoja sekä valitsemalla videoon 
kuvattaviksi hoidon kohteiksi kyselyn tuloksena saadut hoidettavat kehon alueet. 
 
6.4 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa matalatehoisesta laserista, sen käyttömahdolli-
suuksista sairaanhoidollisissa tehtävissä, miksi se olisi hyvä valinta hoitovälineeksi ja mitä sen 
käyttö sairaanhoitajalta vaatii. Koska kyselyyn vastanneita oli vähän, haettiin lisää tutkimuk-
sia, joita on tehty eri puolilla maailmaa ja verrattiin niiden tuloksia kyselyn tuloksiin.  
 
Matalatehoisen laserin käytöstä hoitovälineenä löytyi paljon tutkimuksia, jotka olivat soluille, 
eläimille ja ihmisille tehtyjä. Sen vaikutuksista erilaisissa sairauksissa ja vaivoissa on eriäviä 
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tutkimustuloksia. Kun yksi tutkimus saa huomattavia tuloksia esiin, niin toinen kumoaa ne tai 
ei saa tuloksia ollenkaan.  Yksi syy voi olla se, että laserlaitteita on paljon ja erilaisia. Myös 
laitteiden parametrien valinta hoitokäsittelyssä, tutkimuskohteina olevat potilaat ja heidän 
sairautensa vaihe, käsittelyannos sekä käsittelyjen antotiheys vaikuttavat hoitotulokseen. Tie-
tyillä parametrivalinnoilla on saatu tehokkaat hoitokäsittelyt haavahoitoihin, moniin kiputiloi-
hin ja tulehduksellisiin sairauksiin.  
 
Tutkimuskyselyn vastauksissa nousi esille, kuinka sairaanhoitajien omat kokemukset vaikutti-
vat matalatehoisen laserin valintaan hoitovälineeksi. Omat positiiviset kokemukset laser-
hoidon käytöstä saivat etsimään uusia vaihtoehtoisia tehokkaita hoitomuotoja, jotka olisivat 
potilaalle miellyttävämpiä ja toisivat hoidettavalle vähemmän haittavaikutuksia. Hoidon an-
taminen vaatii myös laitteen käytön osaamista, kykyä toimia itsenäisesti sekä tietoa niin sai-
rauksista kuin niiden paranemisvaiheista. Siksi aikaisempi työkokemus onkin välttämätön, 
koska sairaanhoitajan tulee tietää mitä hän tekee.  Hänen pitää myös  osata kertoa potilaalle 
miten hoito toimii ja auttaa.  
 
Yrittäjänä toimivan sairaanhoitajan toiminta perustuu toimivaan liikevaihtoon. Hän joutuu 
miettimään jatkuvasti mistä saa toimentulonsa, kun taas työsuhteessa oleva sairaanhoitaja ei 
sitä joudu tekemään. Yritys edellyttää suunnitelmallista ja johdonmukaista toimintaa. Yrittä-
jäksi ryhdyttäessä tulisi olla motivaatiota tehdä työtä, olla visio mitä tekee ja tietää arvot 
miten tulee työtä tekemään. Yrittäjänä toimivalle sairaanhoitajalle monipuolinen matalate-
hoinen laserlaite on iso investointi, johon tarvitaan pääomaa. Peruslähtökohtana tulisi jokai-
sella yrittäjällä liikevaihdon ja rahallisen tuoton lisäksi olla kuitenkin laadullisen hoidon tuot-
taminen ja asiakkaan/potilaan auttaminen. (Becker ym. 2015, 126-127.) 
 
Jokainen yrittäjä on oman yrityksensä käyntikortti. Siksi työn tuloksella ja laadulla on suuri 
merkitys ja se on verrannollista myös työn/asiakkaiden määrään. Onnistuakseen työssään yrit-
täjä ei voi toimia yksin vaan hän tarvitsee yhteistyökumppaneita ja kollegoita. Yrittäjinä toi-
mivien sairaanhoitajien verkostotoiminta ja asiakassuhdetoiminta sekä tapaamiset luovat us-
kottavuutta toiminnalle. (Becker ym. 2015, 126-127.) 
 
Matalatehoisia lasereita on käytössä ympäri maailmaa, tutkimusten perusteella voisi päätellä 
niitä olevan käytössä myös hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. Miksi hoitoväline ei ole kuitenkaan 
levinnyt Suomessa laajemmin? Tähän ei mikään tutkimus antanut suoranaisesti vastausta. Eh-
kä yleisesti tutkimustulosten eriävyys antaa vaikutelman, ettei hoitotehosta ole tarpeeksi 
vahvaa näyttöä. Myös parametrivalinnat saattavat vaikuttaa vaikeilta oppia, varsinkin jos on 
monipuolinen laserlaite. Kuitenkin yksityisen terveydenhuollon puolella tehdyt laserhoidot, 
esimerkiksi haavahoidot, ovat todisteita hoidon toimimisesta ja parantavasta vaikutuksesta. 
Yksittäiset tyytyväiset asiakkaat ovatkin levittäneet tietoa laserhoidoista. 
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Suomessa matalatehoisen laserin käyttö sairaanhoidollisissa hoitotoimenpiteissä  rajoittuu 
tällä hetkellä niihin sairaanhoitajiin, jotka toimivat yrittäjinä ja ostavat laitteet itselleen. 
Tämä taas tekee hoidosta potilaalle/asiakkaalle kalliimpaa, koska hän joutuu itse maksamaan 
hoitonsa. Laitteiden käyttö pelkästään yrittäjillä rajoittaa laitteiden tunnettavuutta ja leviä-
mistä yleisempään hoitokäyttöön. Mielestämme matalatehoinen laser voisi kuitenkin olla yksi 
varteenotettava hoitomuoto myös julkisessa terveydenhuollossahoito, koska sillä voitaisiin 
yksinkertaistaa ja nopeuttaa sekä tehdä potilaalle/asiakkaalle kivuttomampia hoitoja esimer-
kiksi haavahoidot.  
 
Alustavassa suunnitelmassa oli tarkoitus saada työ julkaisuseminaariin joulukuussa 2015. 
Opinnäytetyön aikataulu venyi suunnitellusta aikataulusta. Riitta ̈va ̈n ajan lo ̈yta ̈minen syksyllä 
oli hankalaa, koska tekijät olivat kiinni työharjoitteluissa. Tämä osaltaan vaikutti motivaati-
oon opinna ̈ytetyo ̈prosessia kohtaan. Ihmisillä tehtyjen tutkimuksien löytyminen aiheesta ja 
vieraskielisten tutkimusten läpikäynti oli työlästä, joka myös pidensi tutkimustenhakuproses-
sia.  
 
Opinnäytetyön tekeminen opetti etsimään tietoa ja tutkimuksia sekä arvioimaan niiden luo-
tettavuutta. Työn tekeminen antoi paljon tietoa matalatehoisesta laserista, vaikka aihe on 
laaja ja uutta tutkimustietoa ja uusia laitteita kehitetään jatkuvasti. Työn tekijät ovat tyyty-
väisiä opinnäytetyönprosessin oppimiseen ja siitä sai aavistuksen mitä tutkimuksen tekeminen 
on. 
 
6.5 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Laserhoidon tunnettavuus on Suomessa vielä hyvin kapea-alaista ja hoitomuoto tulisikin saada 
paremmin tunnetuksi. Koska matalatehoisia laserhoitoja annetaan vain yksityispuolella, leviää 
hoidon tekokkuus vasta asiakkaan /potilaan kertoessaan siitä eteenpäin. Tulevaisuuden haas-
teena olisikin löytää keino miten saada laitteet myös perusterveydenhoitoon. 
 
Matalatehoiset laserhoitovälineet kehittyvät koko ajan ja ovat oikein käytettyinä turvallisia ja 
helppokäyttöisiä. Kyselyssä tuli esille kuinka vähän matalatehoisesta laserista tiedettiin ylei-
sesti, monet asiakkaat ja hoitohenkilökunta eivät tienneet sellaisen olevan olemassakaan. 
Mielestämme laitteita voisikin selkeästi markkinoida tiettyihin sairaanhoidon tarpeisiin, esim. 
juuri haavahoitoihin tarkoitetut laserlaitteet, joissa on tietyt parametriasetukset, joista vali-
ta. Silloin ne eivät olisi liian vaikeita oppia. Sairaaloissa ja hoitolaitoksissakin laitteet olisivat 
hankittu tiettyihin hoitoihin (valmiit ohjelmat), jolloin se voisi mahdollistaa matalatehoisten 
laserien tulon sairaaloihin ja osastoille esimerkiksi haavahoitajille yhdeksi hoitovälineeksi. 
Yksi estävä syy matalatehoisen laserin saamiseksi haavahoitoihin voi olla sen hoitoideologia: 
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laserin kanssa hoidettaessa haavoihin ei kajota, ne annetaan olla ja vaan haavasidokset vaih-
detaan eli laitetaan puhtaat siteet päälle. Tämä on täysin vastakkainen ajatus kuin mihin 
haavahoidoissa on totuttu ja hoitohenkilökunta voi kokea sen vääräksi tavaksi hoitaa.  Kuiten-
kin pitäisi huomioida, että laserilla voisi hoitaa ainakin osan haavoista ja nopeuttaa kaikkien 
haavojen paranemisprosessia.Tällä hetkellä haavahoitoihin kuluu runsaasti resursseja; vuode-
paikkoja ja henkilökuntaa ja kaikenlisäksi se voi olla erittäin kivuliasta potilaille itselleen.  
 
Myös kivunhoidossa ja tulehduksellisissa, akuuteissa sairauksissa (virtsatieinfektiot) matalate-
hoisen laserin on todettu helpottavan oireita ja nopeuttavan paranemista. Kivunhoidoissa yksi 
käyttötapa voisi olla se, että annetaan laite kotiin. Esimerkiksi kivunhoitoon on jo käytössä 
sähkölaitteita, joita sairaalastakin annetaan potilaalle kotiin (tns-kipukojeet). Samalla tavalla 
voisi kotikäyttöön soveltuvia laserlaitteita antaa kotihoitovälineeksi.  
 
Jatkotutkimusaiheina voisi olla laajempi suomalainen tutkimus, joka keskittyisi yhteen sairau-
denalueeseen, joista saisi tietoa miten matalatehoista laseria on käytetty (mitä parametriva-
lintoja eli mitä aallonpituutta laservalo on, mikä on antoteho, tehotiheys ja taajuus). Toinen 
jatkotutkimuksen aihe voisi olla, että tehtäisiin laskelma mitä esimerkiksi haavanhoito mak-
saa tällä hetkellä käytettävällä hoitomuodolla ja sitä verrattaisiin laserhoidon kustannuksiin 
ja hoidon kestoon. Kolmantena tutkimusaiheena voisi olla miten käyttää videoklippejä oppi-
misessa, esimerkiksi laserhoitojen ohjeistuksissa. 
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 Liite 1 
 
Liite 1. Tutkimuskyselyn saate 
 
 
 
 
Matalatehoisen laserhoidon käytöstä – kysely 30.06.2015 
  
Hei! 
  
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita hoitotyön koulutusohjelmasta Laurea- ammattikorkeakou-
lusta, Lohjalta. Teemme opinnäytetyötä aiheesta Matalatehoinen laserhoito sairaanhoitajan 
työvälineenä. Matalatehoisen laserin käyttö hoitovälineenä on Suomessa vielä aika tuntema-
tonta. Kiinnostuimme matalatehoisesta laserista kun kuulimme hyvää palautetta kentältä; 
mm. säärihaavoja on saatu hoidettua nopeasti ja kivuttomasti.   Etsimme tietoa aiheesta ja 
löysimme joitain maahantuojia sekä valmistajia. Sinun nimesi saimme kouluttaja Chrisse 
Bäckstömiltä ja siksi lähestymme Sinua. 
  
Teemme tutkimuksen, johon olemme valinneet hoitoalan työntekijöistä ne, jotka ovat sai-
raanhoitajia ja jotka käyttävät matalatehoista laseria työssään. Oletko kiinnostunut osallis-
tumaan tutkimukseemme? Olemme laatineet avoimen kyselylomakkeen, jossa on kahdeksan 
kysymystä ja joihin vastaaminen vie 10-15min. Kysymykset liittyvät matalatehoisen laseriin 
käyttöön päivittäisessä hoitotyössä. Kysymyksiin saat vastata omin sanoin. Arvostamme jokai-
sen aikaa ja olemmekin todella kiitollisia kaikille, jotka vastaavat kyselyymme. Vastaajille 
lähetämme tutkimuksen tulokset ja valmiin opinnäytetyön. 
  
Pyydämme Sinua ystävällisesti vastaamaan vapaamuotoisesti alla oleviin kysymyksiin. Vastaa-
minen on vapaaehtoista. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja hävitetään analysoinnin 
jälkeen asianmukaisesti. 
Olemme saaneet aineistonkeruuta varten asianmukaisen tutkimusluvan ohjaavalta opettajal-
tamme. Opinnäytetyötämme ohjaavaan opettajaan, Aila Peippoon, voit tarvittaessa olla yh-
teydessä lähettämällä sähköpostia aila.peippo@laurea.fi. 
 
Mikäli Sinulla on jotain kysyttävää tästä opinnäytetyöstä, voit ottaa meihin yhteyttä sähkö-
postitse. Vastaamme kysymyksiisi mielellämme. 
  
Yhteistyöstä jo etukäteen kiittäen! 
  
Saija Laine                                                  Outi Lehtinen 
saija.laine@laurea.fi                                   outi.lehtinen@laurea.fi 
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Liite 2. Kyselylomake 
 
 
 
     Kyselylomake 
 
 
 Kuinka paljon käytät laserhoitoa työssäsi päivittäin tai viikon aikana? 
  
 
Miksi olet valinnut matalatehoisen laserin hoidolliseksi työvälineeksi? 
 
  
Miten matalatehoinen laserhoito eroaa muista hoitotavoista? 
  
  
Millaisiin sairauksiin ja mihin sairauden oireisiin/syihin käytät matalatehoista laserhoitoa? 
  
 
Miksi potilaat tulevat asiakkaiksi/hoidettaviksi luoksesi? 
  
 
Miten mielestäsi potilaat kokevat hoidon? 
  
  
Miten pidät ammattitaitoasi yllä? 
  
  
Taustatietoina - 
Työkokemus: 
Ikä: 
 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu   
Ratatie 22, 01300 Vantaa 
Puhelin (09) 8868 
7150 
Faksi (09) 8868 7200 
etunimi.sukunimi@laurea.fi       
www.laurea.fi 
Y-tunnus             1046216-1 
Kotipaikka           Vantaa 
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Liite 3. Videoklipin toteutus 
 
Ensimmäinen tapaaminen 23.1.2016  
Suunnitelma 
 Kuvauspaikka ja kuvausvälineet: Ykköslaserin toimitila, videokamera työn tilaajalta 
 Roolit: Outi kuvaa, Saija on asiakas, tilaaja tekee laserhoidot 
 Kuvattavat alueet: polvi, pää, suu 
 
  
Toinen tapaaminen 27.1.2016 
Videon kuvaaminen 
 Kohtaus: Asiakas istuu  tuolilla. Kuvaus kohdistetaan polveen. 
 Kohtaus: Asiakas istuu tuolilla. Hoidetaan pään aluetta. 
 Kohtaus: Asiakas makaa hoitotuolissa pitkällään. Hoitajalla suojakäsineet kädessä. 
Hoidetaan suuta.  
 
Jokaista kohtausta kuvattiin kaksi minuuttia, jotta saatiin materiaalia editointia varten. 
 
Kolmas tapaaminen 1.3.2016 
Alustavan videon näyttäminen opinnäytetyön tilaajalle, tilaajan kommentit ja tarvittaessa 
niiden mukaiset korjaukset. 
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Liite 4. Lupa käyttää laserlaitteiden nimiä ja kuvia opinnäytetyössä. 
Lähetetty sähköposti: 
 
Outi Lehtinen 
anna@ykkoslaser.fi; 
 
Hei, 
 
pyydämme lupaa käyttää Irradian ottamia kuvia opinnäytetyössämme ja Ykköslaserille teke-
mässämme videoklipissä näkyviin lserlaitteisiin. 
 
Ystävällisin terveisin 
  
Outi Lehtinen 
1300688 
Hoitotyö 
Laurea Lohja 
outi.lehtinen@laurea.fi 
 
Vastattu sähköposti: 
 
anna@ykkoslaser.fi 
Outi Lehtinen 
 
Lupa tarkastettu ja saatu IRRADIAn jälleenmyyjältä 
 
Terveisin 
Anna Relanto 
Laserhoitaja 
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Liite 5. Yhteydenotto sähköpostitse tilaajamme nettisivujen laatijalle   
Lähetetty sähköposti: 
Hei, 
teimme Outi Lehtisen kanssa Anna Relannolle opinnäytetyön tilaustyönä aiheesta matalate-
hoinen laserhoito sairaanhoitajan työvälineenä ja yhtenä osiona työssä oli videoklipin tekemi-
nen. Anna pyysi olemaan sinuun yhteydessä, jotta saataisiin videoklippi julkaistua. Olen teh-
nyt videon Applen tietokoneen käyttäjärjestäm avulla , Imovie. En tiedä tuottaako ongelmia. 
Tällä hetkellä videoklippi on google drivessä ladattuna ja olen myös ladannut sen Facebookiin 
suljettuun ryhmään. Toivoisin neuvoa, miten jatketaan tästä eteenpäin.  Yhteydenottoa odot-
taen Saija Laine 
  
saija.laine@laurea.fi  
 
Vastattu sähköposti: 
Hei Saija, 
Mikäli saatte ladattua videon YouTubeen, niin siitä on minun helppo edetä. Linkki sitten mi-
nulle videoon. 
Jos tämä ei onnistu, niin otattehan yhteyttä, yritän neuvoa :) 
Mukavaa viikonloppua! 
 
Ystävällisin terveisin, 
Niko Korhonen 
 Luminka Avoin Yhtiö (2569037-8) 
Valokuvauspalvelut, Kotisivut ja Graafinen suunnittelu  
Parkanontie 42 
39700 Parkano 
niko@luminka.fi 
045 - 231 5531 
www.luminka.fi 
 
Toinen yhteydenotto  sähköpostitse 21.3.2016 
Vastaanottaja: niko@luminka.fi  
Matalatehoinen laserhoito sairaanhoitajan työvälineenä- video 
Hei, 
olen ladannut videon YouTubeen. 
Tässä linkki. 
https://youtu.be/c59f4PhmT8c 
Ystävällisin terveisin Saija Laine
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Liite 6. Opinnäytetyömme tilaajan nettisivut ja valmiin videon nettiosoite 
 
 Yrityksen nettisivusto löytyy 
http://ykkoslaser.fi 
 
 Valmis video on katsottavissa 
https://youtu.be/c59f4PhmT8c 
 
